REHABILITATION

THEMEN DER ZEIT

Nachhaltige Bewegungstherapie

Rehaforscher und Kliniken erproben verhaltensbezogene Ansatze, um die Nachhaltigkeit der
Bewegungstherapie zu erhdhen. ,,Bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz” soll Patienten
zu einem korperlich aktiven Lebensstil verhelfen.

N ach Berechnungen der Deut-
schen  Rentenversicherung
Bund belaufen sich die bewegungs-
therapeutischen Leistungen fiir einen
Patienten in der medizinischen Reha-
bilitation auf durchschnittlich 12,1
Stunden pro Woche. Sie hitten so an-
néhernd 70 Prozent der Behand-
lungszeit erreicht, wenn man Physio-
therapie, Sporttherapie und Bewe-
gungselemente aus Ergo- und Re-
kreationstherapie unter dem Oberbe-
grift der Bewegungstherapie zusam-
menfasst. Doch gelingt es nur weni-
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bes Ausdauertraining von mindestens
zweieinhalb Stunden pro Woche oder
eine intensivere Belastung mit halber
Dauer, jeweils erginzt durch Muskel-
training. Nationale Gesundheitsstudi-
en belegen aber, dass das Gros der
Bevolkerung damit iiberfordert ist.
~Korperliche Aktivitét besitzt ein
hohes praventives und rehabilitati-
ves Potenzial. Daher muss die Be-
wegungstherapie ihre Konzepte zu-
gunsten einer héheren Nachhaltig-
keit erweitern®, betont der Sportwis-
senschaftler Prof. Dr. phil. Klaus
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gen Patienten, nach der Rehabilitati-
on bewegungsaktiv zu bleiben, ob
mit regelmifigem Sport oder ver-
mehrten Alltagsaktivitdten wie zum
Beispiel Fahrradfahren (5, 6). Nie-
dergelassene Arzte erleben allzu oft,
wie schwer sich Patienten mit ei-
ner indizierten Lebensstilinderung
tun. Die Weltgesundheitsorganisation
empfiehlt Erwachsenen mit und ohne
chronischen Erkrankungen ein aero-

Pfeifer aus Erlangen, Sprecher der
interdisziplindren ,,Arbeitsgruppe
Bewegungstherapie” in der Deut-
schen Gesellschaft fiir Rehabilitati-
onswissenschaften. Um die Quali-
tatsentwicklung auf eine breite Da-
tengrundlage zu stellen, fordert die
Rentenversicherung ein Projekt zur
bundesweiten ~ Bestandsaufnahme
der bewegungstherapeutischen Ver-
sorgung in der medizinischen Reha-
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Kompetente
Selbstregulation
befahigt zu regel-
maBiger sportlicher
Aktivitat.

modifiziert nach: HAPA (Schwarzer, 2004); Integratives Modell zur Motivation und Volition (Honer et al., 2004); MoVo Prozessmodell (Fuchs, 2007)

bilitation (,,BewegtheReha*). Die
Projektleitung teilen sich Pfeifer
und Prof. Dr. phil. Gorden Sudeck,
ebenfalls AG-Mitglied. Erste Ergeb-
nisse zeigen, dass man sich der
Nachhaltigkeitsproblematik vor Ort
bewusst ist. So stuften 539 befragte
Fachabteilungsleiter den ,,Transfer
korperlich-sportlicher Aktivitdt in
den Alltag™ iibereinstimmend als
wichtige, jedoch méBig beeinfluss-
bare Problemlage ein, berichtete das
Team auf dem Deutschen Kongress
fir Rehabilitationsforschung im
Mirz in Aachen (2). Zugleich zeig-
ten Angaben zum Bewegungsange-
bot, dass schon bei 46 Prozent der
Gruppenleistungen  Schulungsele-
mente einbezogen werden. Im Pro-
jektablauf ist ein intensiver Diskurs
mit den Bewegungstherapeuten vor-
gesehen, um sich iiber praxistaugli-
che Konzepte auszutauschen.

Genaue Planung hilft
Dabei steht das Anbahnen eines

korperlich  aktiven  Lebensstils
durch ,bewegungsbezogene Ge-
sundheitskompetenz® im Mittel-

punkt. Diese umfasst neben der Be-
wegungskompetenz (Féhigkeiten in
Ausdauer, Kraft, Koordination, Be-
weglichkeit) zwei weitere Dimen-
sionen: ,,Steuerungskompetenz be-
fahigt durch Kenntnisse und Eigen-
wahrnehmung dazu, ein Korpertrai-
ning gesundheitsbezogen auszu-
wihlen und zu bemessen; ,,Selbst-
regulationskompetenz® beruht auf
psychologischen  Faktoren und
Techniken, die von der Zielsetzung
bis zur Umsetzung bendtigt wer-
den, so etwa die innere Uberein-
stimmung mit dem Vorhaben
(,,Selbstkonkordanz®, idealerweise
als intrinsische Motivation) und Zu-
versicht beim eigenen Handeln
(,,Selbstwirksamkeitserwartung®).
,,Personen mit einer hohen Selbstre-
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gulationskompetenz haben eine
starke Absicht, regelmdfig sport-
lich aktiv zu sein (Motivation). Sie
konnen zudem im Voraus planen,
was sie wann machen wollen und
diese Planung gegen Alltagswidrig-
keiten abschirmen (Volition)*, er-
lauterten Rehawissenschaftler auf
einer Fachtagung zur Bewegungs-
therapie im vergangenen Jahr (6).
Die Crux, dass gute Vorsdtze im

ge unterstiitzen ,,Hausaufgaben zur
Selbstbeobachtung und zwei Kon-
takte (schriftlich und telefonisch).
Die Effekte betrugen bei einer Un-
tersuchung mit 220 Rehabilitanden —
die anfangs keinerlei Sport trieben —
nach einem Jahr durchschnittlich 28
Trainingsminuten pro Woche, um
welche die MoVo-LISA-Teilnehmer
die Kontrollgruppe tiibertrafen (ins-
gesamt: 96 versus 68 Minuten) (3).

Bewegungsaktivitat
in Beruf, Alltag, Freizeit

zum Beispiel korperliche Arbeit,
Treppensteigen, Wege mit dem
Fahrrad fahren, Gartenarbeiten -

ist vor allem
instrumentelle Aktivitat

Korperliche Aktivitit

Alle kirperlichen Bewegungen, die den Einsatz griBerer Muskelgruppen

verlangen und zu einem Anstieg des Energieverbrauchs fiihren

Sportaktivitidt im weiteren
und engeren Sinn

zum Beispiel von Yoga, Wandern,
Gymnastik bis hin zu wettkampfori-
entierten Sportarten wie FuBball,
Tanzsport, Leichtathletik —

ist Aktivitat, die um ihrer selbst willen
(SpaB, Genuss), aus personalen,
sozialen und/oder gesundheitlichen
Griinden ausgeiibt wird

modifiziert nach: Zeitschrift fiir Gesundheitspsychologie 2015; 23 (2), 60-76.

,,Handlungsloch* zwischen Wollen
und Tun versickern, liegt vielfach
in einer defizitdren Volition begriin-
det. In psychologischen Modellen
der Verhaltensinderung sind beide
Phasen mit Determinanten und
Wechselwirkungen beschrieben.
Ein Beispiel fiir ein Programm
mit volitionalem Schwerpunkt ist
,,MoVo-LISA* (ein Motivations-Vo-
litions-Programm fiir lebensstilinte-
grierte sportliche Aktivitit). Es um-
fasst sechs Module fiir chronisch
kranke Patienten in der Orthopédie.
In einem Einzel- und zwei Gruppen-
gesprachen werden Vorerfahrungen
erkundet und individuelle Gesund-
heitsziele und Ideen fiir Aktivitdten
am Wohnort erarbeitet, die in ,,Hand-
lungspliane” miinden: ,,Was will ich
wann, wo und wie lange tun?* Die
Rehabilitanden sollen das so prézise
wie moglich formulieren. In ,,Bewél-
tigungspldnen bereiten sie Strate-
gien fiir Hindernisse im Alltag vor,
etwa einen ,,Plan B“ (,Wenn es
regnet, laufe ich die Waldstrecke.*)
oder Selbstinstruktionen (,,Ach, jetzt
schwing dich auf!). In der Nachsor-
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Auch psychologische Faktoren ver-
besserten sich, wie das Freiburger
Team um Prof. Dr. phil. Reinhard
Fuchs vermerkte, der das MoVo-
Konzept entwickelte.

Tagehiicher empfehlenswert

Die Wirksamkeit verhaltensbezoge-
ner Ansidtze unterstreicht, neben
weiteren Studien unter anderem mit
digitalen Nachsorgekonzepten, eine
Metaanalyse mit 129 Studien zur
Patientenschulung. Die Interventio-
nen seien ,,in der Gesamtbetrach-
tung effektiv, fasste die AG Bewe-
gungstherapie in einer Stellungnah-
me zusammen (3). Die wochentliche
Aktivitdtsdifferenz lag im Mittel bei
48 Minuten. Dabei hatte die Selbst-
beobachtung beim hiuslichen Trans-
fer ,,den hochsten eigenstindigen
Erkldrungswert“. Die AG Bewe-
gungstherapie empfiehlt daher, diese
Methode systematisch zu unterstiit-
zen (zum Beispiel Einsatz von Be-
wegungstagebiichern, Trainingsdo-
kumentation) und sie mit vielfalti-
gen Bewegungserfahrungen, Feed-
back iiber die Bewegungsleistung,

Korperliche
Aktivitit besitzt
ein hohes rehabilita-
tives Potenzial.

,,Vertragen* sowie Handlungs- und
Bewiltigungspldanen zu kombinie-
ren (Evidenzklasse A). Allerdings
sei die Suche nach den effektivsten
Interventionsstrategien ,,in vielerlei
Hinsicht noch nicht abgeschlossen®.

Sport gegen Stress

Weiteres Optimierungspotenzial se-
hen die Rehaforscher in einer ver-
starkten Patientenorientierung. ,,Sehr
enge Empfehlungen, zum Beispiel
Walking, Schwimmen, ohne Be-
riicksichtigung der individuellen
Erfahrungen® werden in einer Stu-
die, hier mit dlteren Patienten nach
einer Gelenkoperation, als kontra-
produktiv eingestuft (1). ,.Bewe-
gungstherapeutische Inhalte sollten
an die Ausgangslagen der Teilneh-
menden angepasst werden®, fordert
Pfeifer. Das betreffe neben der kor-
perlichen Leistungsfahigkeit vor al-
lem ,,bedeutsame psychische Hand-
lungsvoraussetzungen wie aktuelle
Ziele und Motive und Sporterfah-
rungen im Lebenslauf™.

Fiir junge Erwachsene wurden be-
reits motivbasierte Programme fiir
den Freizeit- und Gesundheitssport
entwickelt. Fiir die Rehabilitation ha-
ben Sudeck und der Heidelberger
Sportwissenschaftler Prof. Dr. phil.
Gerhard Huber bei 1075 Patienten
ebenfalls Motive untersucht und per-
sonale Merkmale erarbeitet (4). Diese
bilden tiberwiegend motivational-vo-
litionale Voraussetzungen ab (zum
Beispiel Planungserfahrung, Selbst-
wirksamkeit, affektive Einstellung)
und den motorischen Funktionszu-
stand. Die Forscher entwickelten Pa-
tientenprofile und ein computerge-
stiitztes Screening. Es konnte die Ein-
gangsdiagnostik erginzen und dazu
dienen, Therapiebausteine je nach
Ressourcen und Defiziten der Patien-
ten auszuwihlen und zu kombinieren.
In einem Feedback brachten Rehabi-
litanden aber auch Bediirfnisse jen-
seits instrumenteller Kompetenzen
zur Sprache, so Stressabbau durch
Sport, Freude an Bewegung, soziale
Aspekte oder ,herauszufinden, was
man gerne machen wiirde®. B

Leonie von Manteuffel

@ Literatur im Internet:
www.aerzteblatt.de/lit3516
oder iiber QR-Code.
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Bewegungstherapie zu erhdhen. ,,Bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz” soll Patienten

zu einem korperlich aktiven Lebensstil verhelfen.
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